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ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻪ ﺑ. اﺳﺖاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ،ﻧﺎنﺗﺮ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آ ﺗﺮ آﻣﻮزش ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و درك ﻋﻤﻴﻖ ﻋﻤﻴﻖ
  .ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭼﻬﺎر داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 8ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ، از در  :ﻫﺎ روش
آﻧﺎﻟﻴﺰ )اﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ و دو ﻣﺮﺑﻲ ﻧﺎﻇﺮ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و از روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ول ﺑﺨﺶ، ﻳﻚ ﺳﻮﭘﺮﻣﺴﺆو
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﺤﺘﻮا
 ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﻌﻒ آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺶ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ، ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش  رﻳﺰي ﻣﻄﻠﻮب ﺷﻴﻔﺖ ﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ، ﺿﻌﻒ ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻮدن ﻧﺤ
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻛﺎرورزي ﺑﺮ روﻧﺪ ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺿﻌﻒ ،ت ﻣﻮﺟﻮد رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼﺑﺮايﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻘﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻫﺪاف آﻣﻮزش ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ  و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،ارﺗﺒﺎﻃﺎت داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻨﺪﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوره ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
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آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن آن  ﻫﺎ ﺳﺮ و ﻛﺎر دارد و ﻫﺮ ﭼﻪ داﻧﺶ اﻧﺴﺎن
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  . ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ88/6/52در ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺎدوام ﺷﺪه و ﻲو ﻣﻬﺎرﺗ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎ هﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از آﻣﻮزﺷﮕﺎ
 از دﻳﺮﺑﺎز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻃﺮاﺣﺎن و ،را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .(1)رﻳﺰان آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺰء ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ 
ي ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرورزي در ﻫﺎ هدور. ﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻳﻦ ر
اي  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ي اﺳﺎﺳﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻫﺎ ﻣﻬﺎرتدﻫﻲ  ﺷﻜﻞ
  .(2)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ
ﻃﺮح ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻮآوري در 
ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش 
ن زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد
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 ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ. اﺟﺮا در آﻣﺪ
ي ﻫﺎ ﻌﻴﺖآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻗ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت در ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐ 
در راﺳﺘﺎي اﻋﺘﻼي ﻗﺪرت اﺑﺘﻜﺎر و اﺳﺘﻘﻼل ، در ﻋﺮﺻﻪ
ﻧﮕﺮ   رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎرت درآﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ،ﻓﺮاﮔﻴﺮ
 ﺑﻄﻮري ﻛﻪﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﻲو ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده 
 و ﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻻزم را در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎداﻧﺸﺠﻮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺪاﺑ
در . ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮد، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪدﺟﻮ
ﻧﻈﺎرت ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﺮﺑﻲ ،  اﻳﻦ دورهﻳﻲﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺮا
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎور اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪﺷﻴﻮه آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و آﻣﻮزش 
 ﭘﻨﺞﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ . ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
وﻇﻴﻔﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﺪدﺟﻮ را ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ
اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ، ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺼﻮب
  و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت اﺑﺘﻜﺎر در ﻓﺮاﮔﻴﺮانﮔﻴﺮي اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺎﺷ ﻣﻲي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﻪدر ﻋﺮﺻ
 ﺗﻮان ﻣﻲ ، در واﻗﻊ.(3)ﻒ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻳاﻳﻦ راﺳﺘﺎ وﻇﺎ
 ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ،ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ دوره آﻣﻮزﺷﻲ
از . ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎه آن در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  اﻫﻤﻴﺖ و ﺟﺎﻳﮕ،رو اﻳﻦ
 رﻏﻢ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻲ. ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﻳ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺒﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ، ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺮﺑﻴﺎن
ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ، ﻣﻄﺎﻟﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه و ﻛﺎرﺑﺮد آن در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ، اﻧﺸﺠﻮﻳﺎناﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﻲ د، رﻓﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ، ي ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ و ﻏﻠﻂﻫﺎ روش
اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﻣﺸﺎورﻳﻦ در 
 در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﻛﺎرآﻣﻮزي
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (6ﺗﺎ4)اﻧﺪ دهﻋﺮﺻﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮ
ﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷ ﻣﻲ 9731 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ﮔﻔﺖ ﭘﻴﺶ
 و ،اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم ﺿﺮوري در ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺖ ،اي دوره
اي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درك ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،از ﻃﺮﻓﻲ
در ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  دﻳﺪﮔﺎهي ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺎ ﺶﭘﮋوﻫ
 ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪا ٌ، آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﺑﺨﺶ
ﺮاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﮔﻴﺮ اﺟ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 .ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ روش
ﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع آﻧﺎﻟ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
 61 ﺗﻌﺪاد  ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ،ﺗﺮم ﻫﺸﺘﻢ
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻮزادان،  در ﺑﺨﺶرا واﺣﺪ 
ﺳﻲ ﻳﻮ، ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و ﻗﻠﺐ را اﺧﺬ ي اورژاﻧﺲ، زﻧﺎن، اﻋﺼﺎب، آ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ ﮔﺮوه. ﺪﺎﻳﻨﻧﻤ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﮔﻴﺮد، ﺑﻄﻮري ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﻜﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻴﻔﺖ
زي در ﻋﺮﺻﻪ در ﺻﺒﺢ ﻫﺎي ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﺎرآﻣﻮ  ﺷﻴﻔﺖ درﺻﺪ05
ﻫﺮ ﻣﺎه ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻲ از . ﺷﻮد  آن در ﻋﺼﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ درﺻﺪ05و 
ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻇﺮ و ﺗﺴﻬﻴﻞ
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ . ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرورز را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در . ﺪﻛﻨﻨ داﻧﺸﻜﺪه در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
و (  ﻧﻤﺮه5)اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ ﻧﺎﻇﺮ 
  .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ(  ﻧﻤﺮه51)ﻫﺎ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ
 اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را اﻓﺮادي ﺗﺸﻜﻴﻞ داده
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در  و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻏﻴﺮ( داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)ﭘﺪﻳﺪه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده 
ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ )اﻧﺪ  ﻪآﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘ
  (.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻧﻔﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر4ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻳﻚ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﺨﺶ
 ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎ ﻣﺪارك ﭘﺮﺳﺘﺎري، دو ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﻛﺎرآﻣﻮزي در
 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري 8ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
رﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﻛﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ دوره . ﺑﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺴﺮ ﻣﻲ
ﻛﺎرورزي ﻓﻘﻂ دو ﻧﻔﺮ از ﻣﺮﺑﻴﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺑﻴﺎن 
اﺻﻠﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻛﺎرورزي ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻳﻦ 































  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ  ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  391(   /   3)9؛ 8831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در دو ﮔﺮوه ( puorg sucof) «ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ»ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ 
ﮔﺮ  ﻫﺎ ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه دادن ﻳﺎﻓﺘﻪ  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺮاي و ﺷﺪ ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم 4
 در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوه (revresbo lanretxe) ﺧﺎرﺟﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﻴﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺖ
 و ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺒﻪﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣ. ﺪﮔﺮدﻳﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در زﻣﺎن آزاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ،اﺗﻤﺎم رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎ و ﻛﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ  اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، داده
  .درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺖ
 اًﺨﺮاج ﺷﺪه ﻣﺠﺪد ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘ،ﻫﺎ  اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻋﺘﺒﺎر دادهﺑﺮاي
 و ﻣﻮرد (kcehc rebmem )ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
  از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن. ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ .ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( weiver trepxe)
ﮔﻴﺮي در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ  آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻧﺘﻴﺠﻪﻫﺎ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺎر  ﻗﺮار، آﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻛﺎرورزي و ﻫﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ
  .ﺷﺪﺗﺄﻳﻴﺪ 
 رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﺮاي
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ  ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﺎم .  ﻧﺎم ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ،درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺎن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎر دادن ﺑﺎ ﻛﺪﮔﺬاري  ﺷﺮﻛﺖ
  .ﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺟﺎﻳ
ال ﻛﻠﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺆ ﺳ،ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻮد و ﻣﺤﻮر ﺳﺆاﻻت  ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﺎﺳﻦ، ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آﻣﺪه از  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻛﺪ ﺳﻄﺢ اول003اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﺮ
 ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ،ﻫﺎ ﻪآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒ
ﺿﻌﻒ آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ، ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ
رﻳﺰي ﻣﻄﻠﻮب  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺿﻌﻒ ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ، ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺷﻴﻔﺖ
  .ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻛﺎرورزي ﺑﺮ روﻧﺪ ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎران
  ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزيﺑﺮايﺎن اوﻟﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳ
ﻛﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد  در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻮد ﺑﻄﻮري
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺘﻔﺎوت 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﺎرورزي در زﻳﺮا اﺳﺖ
آﻣﺎدﮔﻲ ، و دﻳﺎﻟﻴﺰ آي ﺳﻲ ﻳﻮ و ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺨﺶ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ي دﻳﮕﺮﻫﺎ ﺶﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺑﺨرﻻزم را ﻧﺪا
  .ﻛﺎرورز از آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻌﻀﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي »: ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ
. ﻫﻨﻮز ﻛﺎر ﺑﻠﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ. ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺨﺶ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا  ﻫﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
  .«آﻣﺪﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﻠﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻵن ﻣﻲ
س آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺣﺴﺎ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه ،ي ﺗﺨﺼﺼﻲﻫﺎ ﺶورود ﺑﻪ ﻛﺎرورزي در ﺑﺨ
  .ﺑﻮدن دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻠﺪ ﺑﻮدﻳﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻪ  ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺨﺶ»: 7 داﻧﺸﺠﻮ
 ﭼﻮن ﻛﺎراﺷﻮن ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺜﻼً
ﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزﻳﺸﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺨﺶ
  .«ﮔﻦ ﺑﺮﻳﺪ ﻛﺎرورزي  ﻧﺸﺪﻳﻢ ﻣﻲ ﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭽﻲ ﺑﻠﺪ.ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻜﺘﻮب ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻫﺪاف 
 وﻇﺎﻳﻒﻤﺮاه ﺷﺮح  ﻫآﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺮ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ
  .داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮد
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎ ﻫﻤﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻣﻮن اﻫﺪاف را »: 4 داﻧﺸﺠﻮ
ﻣﺎ ﺑﺮاي دروس ﺗﺌﻮري و ﺣﺘﻲ اﻛﺜﺮ . ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻧﺪارﻳﻢ
ﻫﺎ اﻫﺪاف ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ روز اول ﺑﻬﻤﻮن  ﻛﺎرآﻣﻮزي
ﻃﻮري  ي در ﻋﺮﺻﻪ اﻳﻦزدادﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎرآﻣﻮ ﻣﻲ
دادﻧﺪ اﻫﺪاف ﭼﻴﻪ و ﭼﻪ ﻛﺎر  ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﻣﻜﺘﻮب ﻣﻲ
  .«ﻓﻬﻤﻴﺪﻳﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺴﻴﺮﻣﻮن را ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن  يﺑﻄﻮر.  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮد،ﻣﺘﻐﻴﺮ دوم
 ﻓﺮﺻﺖ ، ﻣﺮﺑﻲ ﻧﺎﻇﺮ،ﻧﺎﻇﺮ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در روﻧﺪ ﻓﻌﻠﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻧﺪارد و ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲﮔﻮﻧﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از داﻧﺸﺠﻮ ﻋﻤﻼ ًﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭻ
ﺑﻪ ﻣﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﻇﻒ، ﻛﺎرورزي »: 1 ﻧﺎﻇﺮ
 ،ﺷﻪ  ﻧﻤﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮﻇﻒ ﻫﻢ ﺣﺴﺎبو ﺟﺰ،دن ﻫﻢ ﻣﻲ
آﻣﻮزش . رﺳﻴﻢ ﺣﻀﻮر و ﻏﻴﺎب ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﻓﻘﻂ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻴﻢ ﺑﺪﻳﻢ ﭼﻮن ﻓﺮﺻﺘﺶ ﻧﻴﺴﺖ و آن ﻟﺤﻈﻪ   ﻧﻤﻲﻛﻪ اﺻﻼً
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش داره ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺴﺘﻴﻢ 
  .«ﺗﻮﻧﻴﻢ از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ دﻓﺎع ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻤﻲ
 ﻓﺮم ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر دﻗﻴﻘﻲ  ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻠﻲ اﺳﺖ و ﻧﻤﻲارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
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 (3)9؛ 8831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    /   491
ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻋﺮﺻﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ ﺗﺌﻮري و 
 ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻣﺴﺆوﻟ ،ﻦاﻳﻋﻼوه ﺑﺮ . ﮔﻴﺮد ﻋﻤﻠﻲ را در ﺑﺮ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻋﺪم   ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮمهﺑﺮ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﺤﻮ
.  ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧﻬﺎ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪﺮايﺑﺻﺮف وﻗﺖ و دﻗﺖ ﻻزم 
 هداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮ
ﻛﺎرورزي و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ 
  .ردوﺟﻮد ﻧﺪا
 ،ﻤﺶﻳﻳﻪ ﻓﺮم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮن دﻳﺪ»: 1 داﻧﺸﺠﻮ
  اﺻﻼً،ﺗﻮﻧﻪ ﺧﻮب ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻪ  ﻧﻤﻲﻗﺪر ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ اﺻﻼً آن
ﺗﻮﻧﻢ ﺑﮕﻢ ﻓﺮق داﻧﺸﺠﻮي  ﺘﻲ ﻣﻲ ﺣ، داﺧﻠﺶ ﻧﻴﺴﺖﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  .«ﺷﻪ ﺧﻮب و ﺑﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
ده در  اي ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ اﺻﻼً ﻧﻤﺮه»: 5 داﻧﺸﺠﻮ
 ﻳﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺧﻴﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻪ ،ﺧﻮﻧﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎر  دوﻧﻲ ﻣﻲ  ﻳﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ،61ﺷﻪ  اﻣﺎ ﻧﻤﺮش ﻣﻲ
ﻣﺎ اﺻﻼ ً. ﮔﻴﺮه  آدم ﺣﺮﺻﺶ ﻣﻲ،91 ﻳﺎ 81ﮔﻴﺮه  ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
  .«ﻫﺎ را ﻗﺒﻮل ﻧﺪارﻳﻢ ﺮهاﻳﻦ ﻧﻤ
 ﺷﻪ ﺧﻮب داﻧﺸﺠﻮ را ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺻﻼً ﻧﻤﻲ»: 3 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  اﻟﺒﺘﻪ ﻓﺮم. ﻛﺮد
ﻦ دﻳﻢ اوﻧﻮ ﺗﻮ اﻳ ي ﺑﺨﺶ را ﻧﻴﺎورده ﻳﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
دوﻧﻴﻢ ﭼﻪ ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﻨﻴﻢ اﻣﺎ واﻗﻌﺎً ﻧﻤﻲ ﻣﺎش ﭘﺨﺶ ﻣﻲ
ﻣﻮزي ﻳﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻨﻬﺎ رو ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﻳﻚ ﺑﺎزآ
  .«ﺧﻮاد ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻪ ﻓﻜﺮي ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻴﺸﻮن ﻛﺮد ﺣﺴﺎﺑﻲ ﻣﻲ
در اﻳﻦ .  ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد،ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻮم
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎ ﻪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﻧﺸﻜﺪه از ﺑﺮﻧﺎﻣ، ﺣﻴﻄﻪ
ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﻮي داﻧﺸﻜﺪه ، ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎن،آﻣﻮزﺷﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ و ﺑﻬﺮه
ﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺴﺆوﻟﻣﻄﻠﻊ ﻧﺴﺎﺧﺘﻦ 
در اﺧﺘﻴﺎر ، ﺟﺪﻳﺪ در روﻧﺪ اراﺋﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺆوﻟ ﻛﺎرورزان و وﻇﺎﻳﻒﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﺷﺮح 
 ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ،در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرورزي
 ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻣﺴﺆوﻟآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
  .ﻛﺮدﻧﺪ
 ،ﻳﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺎ راه ﻧﻤﻲ»: آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺰرﺳﻮﭘﺮوا
ﻫﻢ ﻫﺎ رو   ﺷﻴﻔﺖ،ﻛﻨﻨﺪ رﻳﺰي را ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﻮن ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻌﺪ ﻫﻢ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﺎ  ﺧﻮدﺷﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
دن ﻧﻪ از ﺗﻐﻴﻴﺮ   ﻣﻲﺷﻪ ﻧﻪ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻜﺘﻮب ﺑﻬﻤﻮن ﻣﻲ
ﻳﺎد ﻛﻪ   ﻳﻪ ﻧﺎﻇﺮ ﻣﻲ،ﺷﻴﻢ ﻫﺎ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎرورزي
  .«ﻛﻨﻪ ده، داﻧﺸﺠﻮ رو ﺣﻀﻮر و ﻏﻴﺎب ﻣﻲ ﻲﻫﺎ رو ﻣ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
- ﺳﻮﭘﺮﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ
 واﻳﺰرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺧﺼﻮص وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ ، ﻛﺎرورز
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ
 ﺮﺧﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞوي و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﺮام ﺗﻮﺳﻂ ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
  .آن اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻮان  دوﻧﻦ ﻳﺎ ﻧﻤﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻧﻤﻲ»: 6 داﻧﺸﺠﻮ
اﻧﮕﺎر ﺑﺮاﺷﻮن ﺟﺎﻧﻴﻔﺘﺎده . ﺑﺪوﻧﻦ ﻫﺪف از ﻛﺎرورزي ﭼﻴﻪ
 وﻗﺘﻲ ﻫﻢ ﻛﺎري رو ﺑﻠﺪ ،داﻧﺸﺠﻮ ﭘﺎدوي ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ
دن ﺧﻮدﺷﻮن  ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲﻧﻴﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺪن 
  .« ﺑﺎﻫﺎﻣﻮن راه ﻧﻤﻴﺎن،اﻧﺠﺎم ﺑﺪن
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب و درﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺣﺮف »: 2 داﻧﺸﺠﻮ
 ﭼﻮن ﻣﺮﺑﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،زدﻧﺪ ﺗﻮ ﻛﺎرورزي ﻧﻤﻲ
ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺎ  ﻫﺎﺷﻮن ﻫﺮ ﺟﻮر دﻟﺸﻮن ﻣﻲ  ﺑﻌﻀﻲ،ﻧﺒﻮد
 اﻧﮕﺎر ﻣﺎ ﻧﻮﻛﺮ ﺑﺨﺸﻴﻢ ﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻳﺎ ﻳﻪ ،زدﻧﺪ ﺣﺮف ﻣﻲ
  .«ﻋﻀﻮي از ﺧﻮدﺷﻮن
د دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آن ﻣﻮر
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮاي ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
  .ﺑﻮد
ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻤﻪ اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻧﺎﻇﺮ اﻻن ﺑﻪ »: 3داﻧﺸﺠﻮ 
 ﻣﺎ ﺗﻮﻗﻊ ﻧﺪارﻳﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻗﺖ ،رﺳﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻧﻤﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪادﺷﻮن ،ﻛﻢ و ﺑﺨﺶ زﻳﺎد ﺑﻪ ﻣﺎ آﻣﻮزش ﻫﻢ ﺑﺪن
  .« ﺗﺎ ﺑﺨﺶ ﻳﻪ ﻧﺎﻇﺮ2  ﻣﺜﻼً،ﻦرو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨ
داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎرورزي »: 1 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻫﻴﭽﻜﺲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ اﻣﺎ  ﺑﭽﻪ،اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺪه
 ﻧﺎﻇﺮﺷﻮن ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺣﻀﻮر و ،ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ آﻣﻮزش ﺑﺪه
 ﻫﺮ ،ﻛﻨﻪ ﺷﻮن رو رﻓﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﻪ و ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﻪ ﻏﻴﺎب ﻣﻲ
 داﺋﻤﺎً داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ وﻗﺖ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﻴﺎد ﭼﻮن ﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖ
 ﺑﺨﺶ ﻳﻜﻲ 4 ﻳﻪ ﻧﺎﻇﺮ ﻛﻤﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺮ ،ﺑﺎﻫﺎش ﻛﺎر دارن
  .«ﺧﻮاد ﻣﻲ
رﻳﺰي ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ   ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭼﻬﺎرم
رﻳﺰي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ  از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد































  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ  ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  591(   /   3)9؛ 8831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .اﺳﺖﭘﺬﻳﺮ در ﻣﻮارد ﺿﺮوري  
ﻣﻮن رو ﺧﻮدﻣﻮن  ﺗﻮﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ»: 2 اﻧﺸﺠﻮد
 ﻣﺜﻞ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﻜﺲ ،ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻴﻢ
. ﺷﺪ  اﻛﺜﺮاً ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺧﻮدﻣﻮن اﺟﺮا ﻣﻲ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ
 ﺳﺨﺖ ،ﺗﻮﻧﺴﺘﻴﻢ اﮔﻪ ﺷﻴﻔﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻴﻢ ﻋﻮض ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
  .«ﻛﺮد  ﻧﺎﻇﺮﻣﻮن درك ﻣﻲ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 ،ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨوﻟﻣﺴﺆاز دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ و 
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ، رﻳﺰي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 در ﺧﺼﻮص روزﻫﺎي ﺷﻠﻮغ و ﭘﺮﻛﺎر ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻣﺴﺆوﻟ
ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و ﺗﻮزﻳﻊ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ روزﻫﺎ ﺑﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻠﻮغ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺎرورز  ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﻴﻔﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
غ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎ ﻣﺎ در ﻣﻮرد روزﻫﺎي ﺷﻠﻮ»: 2ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  
 ﺗﺎ 01 ﺗﺎ ﻛﺎرورز دارﻳﻢ 2 ﻳﻪ روز ،ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﺎ ﻣﺮﻳﺾ دارﻳﻢ ﻳﺎ ﻛﺎرورز ﻧﺪارﻳﻢ 03ﻣﺮﻳﺾ ﻳﻪ روزﻫﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي  ﺟﻮري داﻧﺸﺠﻮ ﺧﻴﻠﻲ از ﻓﺮﺻﺖ  اﻳﻦ،ﻳﺎ ﻳﻜﻲ دارﻳﻢ
 ﻣﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻪ ،ده ﻳﺎدﮔﻴﺮي رو از دﺳﺖ ﻣﻲ
  .« رو ﻧﺪارﻳﻢﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ه  ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻃﻲ دور،ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻨﺠﻢ
ﻋﺪم اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻃﺮف ﻣﺮﺑﻲ . ﻛﺎرورزي ﺑﻮد
ﭘﺬﻳﺮي اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در  ﻴﺖﻣﺴﺆوﻟﻋﺪم ، ﻧﺎﻇﺮ
آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﺪآﻣﻮزي و اﻟﮕﻮﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﺮ  اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻋﻤﺎل ﺣﺮﻓﻪ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﻮدن دﻟﻴﻞﻪ ﺷﺪن ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ
 ﻫﺎ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺤﺪود ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
در  و ﻫﺎ ﺶﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
ي ﻫﺎ ﻪ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺎده ﻛﺮدن ﺑﺨﺶ زﻳﺎدي از آﻣﻮﺧﺘﻪﻧﺘﻴﺠ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ  ﺗﺌﻮري در ﺑﺎﻟﻴﻦ و
 از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮد ،ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺪان اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪﻛﻪ
 ، آﻣﻮزﺷﻲ در ﻛﺎر ﻧﻴﺴﺖ،در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ»: 4 داﻧﺸﺠﻮ
 ﺑﻌﻀﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎي درﺳﺘﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻳﺎد ،راﺳﺘﺶ رو ﺑﮕﻢ
ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺗﻮ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﻳﺎدﻣﻮن رﻓﺖ ﻳﺎ ﻏﻠﻄﺶ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺎ   ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻏﻠﺒﺸﻮن ﺣﺲ ﻧﻤﻲ،رو ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ
  .«ﺷﻮن ﻧﻴﺴﺖ  ﺷﺎﻳﺪم وﻇﻴﻔﻪ،آﻣﻮزش ﺑﺪن
 ﭼﻮن ،اﻓﺘﺎد ﺧﻴﻠﻲ از ﻛﺎرﻫﺎ ﺑﻬﻤﻮن ﻧﻤﻲ»: 2 داﻧﺸﺠﻮ
 ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رو ﻫﻢ ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ،ﻣﺮﻳﻀﺶ ﻛﻢ ﺑﻮد
 ﺗﻮﻧﻴﻢ و درﺳﺖ ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎ روﭘﻮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻤﻲ
  .« ﮔﺎﻫﻲ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﺧﺎﺻﻲ دارﻳﻢ،ﺑﺮﻳﻢ اوﻧﺠﺎ
  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
  ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ را ﺑﻄﻮر رﺳﻤﻲ،ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺑ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
 ﻓﻮاﺋﺪي از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻫﻮﻳﺖ ،اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اراﺋﻪ ،  ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﻲ ﺧﻮديﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ، اي ﺣﺮﻓﻪ
ﭘﺬﻳﺮي در  ﻴﺖﻣﺴﺆوﻟي ﻻزم ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻫﺎ شآﻣﻮز
ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ، ﻗﺒﻮل آن
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻬﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .را در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻻاﻗﻞ ،ﺑﻴﻨﻪ اﻵن ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ آﻣﻮزش ﻧﻤﻲ»: 2 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺆول رﺳﻤﺎً ﺑﺎﺷﻨﺪ  اﮔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
 ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﻫﻢ اﻧﮕﻴﺰه ،ﺗﻮﻧﻨﺪ آﻣﻮزش رو ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮن رو  ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﻢ ﻣﺮﺑﻲ ﻛﻪ روﺷﻮن ﺑﺰارن ﺣﺮﻓﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﮔﻦ ﻣﺎ ﺑﺎ   ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻲ،ﺑﻴﺸﺘﺮ دوﺳﺖ دارن
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪﻳﺪ رو   ﺳﻌﻲ ﻣﻲ،ﻛﻨﻴﻢ داﻧﺸﻜﺪه ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ
  .«ﺷﻮن ﻧﻴﺴﺖ  ﻓﻜﺮ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻣﺜﻞ اﻵن آﻣﻮزش وﻇﻴﻔﻪ،ﺑﺨﻮﻧﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﻏﺐ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺨﺎﻃﺮ آﻣﻮزش ﻋﻠﻤﻲ و 
ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ، ﻋﻤﻠﻲ
 ﻧﻔﺮه در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 01 ﺗﺎ 8ي ﻫﺎ هﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑﻲ و در ﮔﺮو
 از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ،ﺳﺎن  زﻳﺮا ﺑﺪﻳﻦ،ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد
 ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻓﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
واﺳﻄﻪ و   ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻲﺑﻄﻮرارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻀﻮ واﻗﻌﻲ از ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
 ﻛﻪ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﺻﻠﻲ ،ﻛﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  .از ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ، ﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ اﺳﺖﻛ
ﻫﺎ ﻫﻢ ﺧﻴﻠﻲ از ﻛﺎرﻫﺎ  ﻣﺎ ﺗﻮ ﻛﺎرآﻣﻮزي»: 6داﻧﺸﺠﻮ 
اﻓﺘﺎد ﭼﻮن ﻣﺮﻳﻀﺶ ﻛﻢ ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد ﻣﺎ ﻫﻢ زﻳﺎد  ﺑﻬﻤﻮن ﻧﻤﻲ
 ﺣﺎﻻ اﮔﻪ ﺑﺨﻮاد ﻛﺎرورزي ﻫﻢ ﻫﻤﻮﻧﻄﻮر ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ ،ﺑﻮد
رﻳﻢ ﻛﺎرآﻣﻮز ﻫﻢ   اﻵن ﻣﺎ ﺗﻮ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ،ﺷﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﻣﻲ
 01ﺷﻪ دو ﮔﺮوه  ﻜﻨﻴﻦ ﻣﻲ اوﻧﻮﻗﺖ ﺗﺼﻮرش رو ﺑ،دارن
 ﻫﺎ  ﻛﺎرآﻣﻮزي،رﺳﻪ ﻛﺪوﻣﻤﻮن ﻛﺎر ﻧﻤﻲ  اوﻧﻮﻗﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ،ﻧﻔﺮه
 دﻳﮕﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﺎر ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ،ﺷﻪ ﻫﻢ ﺧﺮاب ﻣﻲ
  .«ره ﺣﺴﻦ ﻛﺎرورزﻳﻪ از دﺳﺖ ﻣﻲ
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ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرآﻣﻮزي در . ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 ﭘﺮﺳﻨﻞ و رﻓﻊ ﻛﻤﺒﻮد اﺋﺪي ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻛﺎريﻋﺮﺻﻪ ﻓﻮ
 ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را دارد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﺷﻴﻔﺖ
 ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻲاﻣﺎ ﮔﺎﻫ
در . ﺷﻮد ﺳﺒﺐ دوﺑﺎره ﻛﺎري و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر ،ﻫﻤﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 داﻧﺸﺠﻮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺮﮔﺮداﻧﻲ،ﺑﺨﺶ
  . اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ،ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ
 ،دن ﺑﻌﻀﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاب ﻣﺎ را ﻧﻤﻲ»: 3 داﻧﺸﺠﻮ
 ﺑﻌﺪ ﻛﺎر رو ﻛﻪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﻴﻢ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﻳﻪ ﭼﻴﺰي ﻣﻲ
 ﮔﺎﻫﻲ ،اﺷﺘﺒﺎه اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﻣﺠﺒﻮرن ﺑﺮن درﺳﺘﺶ ﻛﻨﻦ
  .«دوﻧﻴﻢ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﻮدﻣﻮن رو ﻧﻤﻲ
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ،ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﺆوﻟﻣﺴ از دﻳﺪ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن
 اﺻﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺆولﺑﻮدن 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﺷﺘﺒﺎه 
ﮔﻮ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ و   اﺻﻠﻲ ﭘﺎﺳﺦ، ﻣﺴﺆولﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ
 از ، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎًﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻣﺴﺆوﻟﺷﻮد ﺗﺎ  ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﻴﺮ ي ﺳﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻈﻫﺎ ﻣﻬﺎرتداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻧﺠﺎم 
  .ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼ
ﻛﻲ اﻳﻨﺠﺎ ﻣﺴﺆول ﻛﺎرورزه؟ ﻣﻦ، ﭘﺮﺳﻨﻞ، »: 1 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻴﻨﻴﻤﺶ، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر، ﻛﻲ؟ در ﻣﻮرد  ﻧﺎﻇﺮ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻣﻲ
 اﮔﻪ ،ﺗﻮﻧﻴﻢ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺪﻳﻢ ﻣﺮﻳﻀﺎ ﺧﻴﻠﻲ از ﻛﺎرﻫﺎ را ﻧﻤﻲ
 ﭘﺲ ﺑﻬﺘﺮه ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ،اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻨﻪ ﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻮاب ﺑﺪم
ﺑﻌﻀﻲ از داروﻫﺎ رو ﺑﺪﻳﻢ داﻧﺸﺠﻮ  ﻳﺎ S.Vﻣﺜﻞ ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻣﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ دردﺳﺮ ، ﻻاﻗﻞ اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻤﺘﺮه،اﻧﺠﺎم ﺑﺪه
  .«دارﻳﻢ اﻣﺘﻴﺎزي ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاﻣﻮن ﻧﺪاره
 ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻣﺴﺆوﻟﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 .ﺪداﻧﻨ ﺎ ﻣﻲﺗﺮ و ﻣﻮﺷﻜﺎﻓﺎﻧﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آﻧﻬ دﻗﻴﻖ
 ﻫﺎي  ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در اﻧﺠﺎم ﺑﺴﻴﺎري روﻳﻪ،اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ وي و ﮔﺎﻫﻲ ، اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺒﺐ ﺑﻲ
 ،از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺷﻮد ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
 ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮ ﺳﺒﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﻴﺘﻲ وﻟﻣﺴﺆﮔﻮﻧﻪ  ﺷﺪه ﻛﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﻫﻴﭻ... ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮاﻧﻮل و
ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن آن ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ  ﻫﻤﮕﻲ در ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺑﻴﻤﺎر درج ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺎﻳﻊ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻧﻴﺮوي ﻛﻤﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ »: 1 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﺳﺮ ﻣﺮﻳﺾ،ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺷﻴﻔﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد دارﻳﻢ
 اﻣﺎ ،اﺑﮕﻮي ﻣﺮﻳﻀﻨﺪﻓﻬﻤﻨﺪ و ﺟﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ رو ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺎﻛﻲ  دﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﻛﺎر را ﻏﻠﻂ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻣﺎ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ ،ﻛﻨﻨﺪ  وﺳﺎﻳﻞ را ﻫﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺮاب ﻣﻲ،.ﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﺮد ﺑﺮاي   اﮔﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺒﻮل ﻣﻲ،ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﺑﻴﻤﺎر
داﻧﺸﺠﻮ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺨﺮه و ﺑﺰاره ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﻫﻢ 
ﻧﺸﺠﻮ ﻛﺎر  ﻣﺎ ﻫﻢ ﺳﺨﺘﻤﻮن ﻧﺒﻮد ﺑﻪ دا،ﺷﺪ ﺤﺎف ﻧﻤﻲﺟا
 اﮔﻪ ﻳﻪ ﺑﺮاﻧﻮل ﺧﺮاب ﺑﺸﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻴﭽﺎره ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻮﻟﺶ ،ﺑﺪﻳﻢ
  .«را ﺑﺪه
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮاي ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻫﻤﺎن
 ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ،ورود ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ
 ﻲ،ﭘﮋوﻫﺸدر .  آﻣﺪه اﺳﺖﺑﻪ دﺳﺖﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
زاي  اﻣﻞ اﺳﺘﺮسﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﻳﻜﻲ از ﻋﻮ
 .(7)اﻧﺪ ده ﺑﺮﺷﻤﺮآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻛﻪ اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪ دهاي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
 ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري ﻛﺎرآﻣﻮزي، ﻣﻘﺮرات ﺑﺨﺶ، وﻇﺎﻳﻒ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ درﺳﻲ ﻣﻮرد ، داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺮﺑﻲ
آﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﻛﺎر
، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﺳﺘﻔﺎده از وﻗﺖ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ،  آﻳﻨﺪهوﻇﺎﻳﻒﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و  ﻴﺖﻣﺴﺆوﻟدرك ﺑﻬﺘﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ ، ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺑﻬﺘﺮ 
ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺎﻓﻲ . (8) ﺷﺪه اﺳﺖ...ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻞ و
ﺠﻮﻳﺎن  از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرورزي ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪه  در ﻣﺤﻴﻂ
  .(9)اﺳﺖ
 هﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﺤﻮ
ي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد ﻫﺎ ﻪ از ﻳﺎﻓﺘ،ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  .(11و2،7،01)ﺪﺷ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان ﺗﺄﻳﻴﺪﺑﺎ ﻛﻪ 
ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮدن ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از 
ي ﻫﺎ ﻪدر اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘ.  ﺑﻮدي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
زا ﺑﻮدن ﺗﻤﺎس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ  دﻳﮕﺮان ﺣﺎﻛﻲ از اﺳﺘﺮس
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ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺳﺮﮔﺮداﻧﻲ 
اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ  ﺑﻲ. (7) در ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺸﺠﻮ در ﻣﻮاﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ از داﻧ
 از ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶوﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ،ﻟﺰوم
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻛﻪ ﻳﻚ  در ﺣﺎﻟﻲ ،(31ﺗﺎ01و2،3،9)اﻧﺪ دهﺑﺪان اﺷﺎره ﻛﺮ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در 
 ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻄﻮر ،ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺟﻮ ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ، ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂﭘﺮﺳ
ﺗﺮ در  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻮان
  .(41)ﺗﻌﺎﻣﻼت واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮاي 
اﻧﺪ  در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط دﻳﮕﺮان ﻫﻢ درﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد
 8 ﺑﺨﺶ و 4 ﺗﺎ 3 ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ،ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻲ
 (ledom noitatilicaf )ﻛﻨﻨﺪه داﻧﺸﺠﻮ در روش ﻣﺪل ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ  ﻣﻲ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎرت و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ
  .(61و51،3)آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻃﺮف 
ﻴﻦ ﻣﺴﺆوﻟﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘ ﻴﺖﻣﺴﺆوﻟﻋﺪم ، ﻣﺮﺑﻲ ﻧﺎﻇﺮ
اﻟﮕﻮﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎ ﺶﺑﺨ
 اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻋﻤﺎل ﺣﺮﻓﻪ
 دﻟﻴﻞﻪ ﺗﺮ ﺷﺪن ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻤﻴﻖ
در ﺻﻮرﺗﻲ .  اﺷﺎره داﺷﺖﻫﺎ ﺳﺘﺎنآﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎر
 ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻪﺑ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺠﺮﺪﻛﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزﻳﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳ
در دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده و آﻧﻬﺎ را 
ﻗﺎدر ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺗﺌﻮري را در ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري دﻟﻴﻞ،
  .(81و71)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ي ﻫﺎ ﻪ آﻣﻮﺧﺘ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﻦ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم وﺟﻮد ، ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﻣﻜﺎﻧﺎت، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده از ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه
  .(91و2،7،11)اﺳﺖ
ﮔﻮ ﺑﻪ   اﺻﻠﻲ ﭘﺎﺳﺦﻣﺴﺆول ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ،از ﻃﺮﻓﻲ
 از ﻫﺎ ﺶﻴﻦ ﺑﺨﻟﻣﺴﺆواﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺒﺐ اﻣﺘﻨﺎع 
ي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻣﺤﻮل ﻛﺮدن 
د ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺷﻮ ﻣﻲ
در ﮔﺰارﺷﺎت دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲرا ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ 
 اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺴﺆولﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ، ﻋﻮاﻗﺐ اﻋﻤﺎل آﻧﺎنﭘﺬﻳﺮش
در (. 02)ﻟﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آورده ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﻮزش ﺑﺎ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده،ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮاﺋﺪي ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎرﺷﻨﺎس
، رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮدي، آﻣﻮزش دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و آﻧﻬﺎ
ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، ﻫﻤﻴﺸﮕﻲاي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺪل ،  از ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي
ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﻜﺪه ﺑ
 ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در ﻫﻴﺄت
  .(12)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﺳﺖ، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺶ (enilpicsid desab-ecitcarp)
 ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت، ادﻏﺎم ،اﺻﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ اﺳﺖ و ﻫﺪف از آن
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ي ﺣﻞ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﺗﺌﻮري در ﺑﺎﻟﻴﻦ، اﺟﺮا و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
ﻳﺎددﻫﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي رﺳﻤﻲ ، ي ﺑﻴﻦ ﻓﺮديﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻳﻨﺪ ارﺳﻤﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮ و ﻏﻴﺮ
 ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (61) اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ اﺳﺖاي و از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ،ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف و ﺑﺎ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد ﻣﺤﻴﻂ
ﻴﻦ ﻣﺴﺆوﻟ ﻻزم اﺳﺖ ،ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎ ﻪﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘ
 اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺑﺮايآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻫ ﺣﻞ  ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ راه،داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، (22)ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻢ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ  و ﻣﺪل( 12و02)ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت
و ( 22و01)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺪل ﺑﺨﺶ ﻣﺪل ﺗﺴﻬﻴﻞ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﻘﻖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوره
  .ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺒﺬول دارﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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The Experiences of Nursing Students, Instructors, and Hospital 
Administrators of Nursing Clerkship 
 




Introduction: Most studies concerning clinical education of nursing students have been performed qualita-
tively. This study was performed to more deeply investigate the students’ education at nursing clerkship and 
explore the experiences of nursing students, instructors, and hospital administrators from the clinical educa-
tion of nursing students. 
Methods: In a qualitative study a semi-structured interview was done with 8 nursing students at the end of 
clerkship, four nurses working as ward administrators, an education supervisor, and two supervising 
instructors. Qualitative content analysis was employed for analyzing the data. 
Results: Six central variables were realized (emerged) including lack of readiness for entering into clinical 
learning environment, undesirability of student assessment process, lack of advantageous relationship 
between the nursing school and the hospital, ideal planning for clerkship shifts, deficiency in clinical educa-
tion, and the effects of clerkship on hospital and patients' affairs. 
Conclusion: According to the findings of the study, it is necessary for the nursing administrators to place 
more effort to resolve the present problems specially the relationship between the nursing school and the 
hospital, and to renovate hospital into a favorable learning space to meet educational goals of nursing 
clerkship 
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